Introduction
============

Hip arthroplasty is a frequent and safe procedure in orthopedic surgery. However, the proximity of this joint with large caliber vessels causes it to be associated with some risk of lesions, although minimal (incidence of 0.1 to 0.25%). Although it is a rare complication, its effects can be devastating and can jeopardize the life of the patient. [@JR170250-1] [@JR170250-2] The vessels most commonly affected are the common femoral , obturators, external iliac, common iliac, superior gluteal and deep femoral arteries and veins. [@JR170250-3] [@JR170250-4] [@JR170250-5]

Case Report
-----------

We present a 75-year-old patient referred to our emergency department due to abundant hematopurulent drainage through an operative scar located in the left hip. The patient was hospitalized at another institution for 4 days due to a clinical picture of fever, prostration and acute anemia, which the value of hemoglobin dropped from 12 to 7.6 g/dl in just 1 week, requiring transfusion support and fluids administration. On admission to our institution, he was hemodynamically stable, prostrate, febrile, with moderate left thigh edema and blood drainage due to surgical scarring in the hip. Neurovascular examination of the limb was normal, presenting palpable femoral and distal pulses, and the temperature was maintained. The patient had undergone cemented total left hip arthroplasty 2 years before at another institution, which was afterwards reviewed with reorientation of the acetabular component, due to instability. After this review, the development of a dehiscence of the surgical wound was verified and the patient was diagnosed with periprosthetic infection with *Staphylococcus aureus* isolation in purulent drainage by the fistula. Radiographs of the pelvic bone showed detachment of the acetabular component and prominent cephalic and medial migration of the hip prosthesis beyond the Kohler line ( [Fig. 1](#FI170250en-1){ref-type="fig"} ). Considering the context and the suspicion of vascular lesion, a computed angiotomography was requested ( [Fig. 2](#FI170250en-2){ref-type="fig"} ), which revealed a hematoma that occupied most of the left iliac fossa and of the inguinal region, conditioning deviation and compression of the left iliac axis. Superficial to this hematoma, it was verified that the external iliac artery was patent but laminated, and in proximity to the hip prosthesis, with irregularity at the level of the primitive iliac bifurcation, of a traumatic nature.

![Radiographs of the left hip revealing superomedially migrated left hip prosthesis.](10-1016-j-rbo-2017-09-020-i170250en-1){#FI170250en-1}

![Computed tomography. Hematoma occupying most of the left iliac fossa and inguinal region.](10-1016-j-rbo-2017-09-020-i170250en-2){#FI170250en-2}

The diagnosis of acute laceration of the external iliac artery by erosive migration of the hip prosthesis was acknowledged. An angiogram was then performed, in which there was clearly a contrast extravasation originating in the initial segment of the left external iliac artery ( [Fig. 3A](#FI170250en-3){ref-type="fig"} ).The lesion was excluded by placement of two Atrium Advanta V12 balloon expandable stents (Getinge Australia Pty Ltd., Macquarie Park, NSW, Australia) measuring 6 × 59 mm and 5 × 59 mm ( [Fig. 3B](#FI170250en-3){ref-type="fig"} ), thus achieving a halt in the hemorrhage and hemodynamic stabilization of the patient with fluid therapy and transfusion of erythrocyte concentrates and blood products.The hemodynamic stabilized patient then continued treatment care for chronic arthroplasty infection, which included targeted antibiotic therapy and surgical treatment with extraction of prosthetic components and surgical cleaning. On account of what happened, of the increased risks and the own will of the patient, we chose to not perform arthroplastic reconstruction.

![Angiography A, extravasation of contrast with origin in the left external iliac artery; Angiography B, angiography after placement of covered stents, with hemorrhage stopped.](10-1016-j-rbo-2017-09-020-i170250en-3){#FI170250en-3}

Discussion
==========

Despite their rarity, the consequences of major vascular lesions in the context of hip arthroplasty are those with the highest potential for lethality, presenting mortality rates of 7% and a limb amputation rate reaching 15%. [@JR170250-6] [@JR170250-7] In view of this, the orthopedist should take into account that such lesions may occur in any hip arthroplasty and maintain a high level of suspicion in the identification of cases of high risk of major vascular injury, in particular revision and intra-pelvic medial acetabular migration surgeries. The combination of deep chronic infection of the hip prosthesis with intrapelvic medial migration of the acetabular component constitutes a high-risk situation for vascular injury, to the extent that the infection renders the perivascular tissues friable, thus more susceptible to injury. [@JR170250-4] [@JR170250-5] [@JR170250-7] [@JR170250-8]

All these risk factors for major vascular injury referred to are present in the case described. We should keep in mind that the hip is close to larger arteries, and that the migration of metallic material into the tissues has unpredictable results. As such, a detached and migratory prosthesis has a high risk of injuring these arteries, as it has in this rare case.

The etiology and clinical presentation of acute vascular lesions in the context of a hip arthroplasty are variable, ranging from mechanical compression to thermal injury by cement, from insertion to extraction of retractors and components (especially acetabular) or from hypovolemic shock by sudden high-velocity pulsatile hemorrhage to progressive hypotension, limb ischemia, pain, or pseudoaneurysm. [@JR170250-2] [@JR170250-4] [@JR170250-5] [@JR170250-7] [@JR170250-8] [@JR170250-9] In this case, progressive chronic medial migration of the hip prosthesis caused an acute erosive laceration by contact of the external iliac artery, conditioned arterial hemorrhage, which would have been buffered and contained by the formation of a large hematoma in the iliac fossa that compressed and deviated the left iliac axis. This hematoma allowed to contain the hemorrhage and was manifested by acute anemia and drainage to the outside through the fistula of the periprosthetic infection. It is therefore a major acute and late vascular complication, a rare form of major arterial lesion in the context of hip prostheses, in which a chronic prosthetic migration caused acute erosive laceration.

Extraction and revision of the migrating hip prosthesis should be performed as early as possible in order to avoid the risk of migration to larger neurovascular structures whose injury may endanger the life of the patient. The extraction of the acetabular component itself is at risk of causing these lesions intraoperatively, so the surgical team must be prepared to deal with this complication. The treatment of large vessel lacerations with covered stents is effective; however, it should be avoided in the context of infection due to the risk of such external material also being infected. However, given the size of the hematoma and the expected excessive friability of the vessel, which would probably prevent its direct repair, we considered that it was the most appropriate option to stop the hemorrhage. [@JR170250-10] [@BR170250-11]

In conclusion, chronic progressive medial migration of the prosthesis can lead to potentially fatal severe acute arterial injuries, whose early diagnosis and swift treatment may save the life of the patient. In the presence of hip prostheses with a high risk of major vascular injury and particularly in the presence of intrapelvic migration, this should be removed as early as possible in order to avoid severe vascular lesions. [@JR170250-9]
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Laceração da artéria ilíaca externa por migração de prótese da anca

\*

A artroplastia da anca é uma intervenção frequente e segura na cirurgia ortopédica. No entanto, a proximidade dessa articulação com vasos de grande calibre faz com que a ocorrência de lesão vascular maior seja uma complicação rara, mas grave e possivelmente letal, dessa técnica cirúrgica. As lesões vasculares agudas no contexto de uma artroplastia da anca têm etiologia e apresentação clínica variáveis e são mais frequentes em cirurgias de revisão e situações de migração medial intrapélvica e de infecção crônica de próteses da anca. No presente artigo, os autores apresentam um caso com complicação vascular maior aguda e tardia em contexto de revisão de prótese da anca. Trata-se de um paciente que desenvolveu uma laceração aguda da artéria ilíaca externa em contexto de migração acetabular intrapélvica crônica progressiva da prótese da anca associada a infecção crônica.
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Introdução
==========

A artroplastia da anca é um procedimento frequente e seguro na cirurgia ortopédica. No entanto, a proximidade dessa articulação com vasos de grande calibre faz com que esteja associada a algum risco, ainda que mínimo (incidência de 0,1 a 0,25%) de lesões. Apesar de ser uma complicação rara, os seus efeitos podem ser devastadores, podendo colocar em risco a vida do paciente. [@JR170250-1] [@JR170250-2] Os vasos mais frequentemente atingidos são as artérias e veias femorais comuns, obturadoras, ilíacas externas, ilíacas comuns, glúteas superiores e femorais profundas. [@JR170250-3] [@JR170250-4] [@JR170250-5]

Relato de caso
==============

Apresentamos um paciente de 75 anos referenciado ao nosso serviço de urgência devido a drenagem hematopurulenta abundante através de cicatriz operatória localizada na anca esquerdo. O paciente estava internado em outra instituição havia 4 dias por quadro clínico de febre, prostração e anemia aguda, cujo valor de hemoglobina tinha descido de 12 para 7,6 g/dl em apenas uma semana, com necessidade de apoio transfusional e fluidoterapia. Na admissão na nossa instituição, apresentava-se hemodinamicamente estável, prostrado, febril, com edema moderado da coxa esquerda e drenagem hemática por cicatriz cirúrgica na anca. O exame neurovascular do membro estava normal, apresentava pulsos femorais e distais palpáveis e temperatura mantida. O paciente tinha sido submetido em outra instituição a artroplastia total cimentada da anca esquerdo havia 2 anos, a qual foi seguidamente revista com reorientação do componente acetabular por instabilidade. Após essa revisão, veriﬁcou-se o desenvolvimento de uma deiscência da ferida cirúrgica e o paciente foi diagnosticado com infecção periprotésica com isolamento de *Staphylococcus aureus* em drenagem purulenta por fístula. As radiograﬁas da bacia mostravam descolamento do componente acetabular e migração cefálica e medial acentuada da prótese da anca além da linha de Kohler ( [Fig. 1](#FI170250pt-1){ref-type="fig"} ). Face ao contexto e à suspeita de lesão vascular, foi solicitada uma angiotomografia computadorizada ( [Fig. 2](#FI170250pt-2){ref-type="fig"} ), que revelou um hematoma que ocupava a maior parte da fossa ilíaca esquerda e da região inguinal, condicionando desvio e compressão do eixo ilíaco esquerdo. Superﬁcialmente a esse hematoma, veriﬁcou-se que a artéria ilíaca externa estava patente, mas laminada e em proximidade à prótese da anca, com irregularidade ao nível da bifurcação da ilíaca primitiva, de natureza traumática.

![Radiografias da anca esquerda que revelam prótese da anca esquerda migrada superomedialmente.](10-1016-j-rbo-2017-09-020-i170250pt-1){#FI170250pt-1}

![Tomografia computorizada. Hematoma que ocupa a maior parte da fossa ilíaca esquerda e região inguinal.](10-1016-j-rbo-2017-09-020-i170250pt-2){#FI170250pt-2}

Admitiu-se o diagnóstico de laceração aguda da artéria ilíaca externa por migração erosiva da prótese da anca. Procedeu-se então a uma angiograﬁa, na qual se veriﬁcou claramente um extravasamento de contraste com origem no segmento inicial da artéria ilíaca externa esquerda ( [Fig. 3A](#FI170250pt-3){ref-type="fig"} ). Fez-se exclusão da lesão com colocação de dois stents cobertos expansíveis por balão Atrium Advanta V12 (Getinge Australia Pty Ltd., Macquarie Park, NSW, Australia) de dimensões de 6 × 59 mm e de 5 × 59 mm ( [Fig. 3B](#FI170250pt-3){ref-type="fig"} ), e conseguiu-se assim paragem da hemorragia e estabilização hemodinâmica do paciente com ﬂuidoterapia e transfusão de concentrados eritrocitários e hemoderivados. O paciente, estabilizado do ponto de vista hemodinâmico, prosseguiu seguidamente a cuidados de tratamento da infecção crônica da artroplastia, que incluíram antibioticoterapia dirigida e tratamento cirúrgico com extração dos componentes protésicos e limpeza cirúrgica. Em virtude do ocorrido, dos riscos acrescidos, e por vontade do paciente, optou-se por não se efetuar reconstrução artroplástica.

![Angiografia A, extravasamento de contraste com origem na artéria ilíaca externa esquerda; Angiografia B, angiografia após colocação de stents cobertos, com paragem da hemorragia.](10-1016-j-rbo-2017-09-020-i170250pt-3){#FI170250pt-3}

Discussão
=========

Apesar da sua raridade, as consequências das lesões vasculares maiores no contexto de uma artroplastia da anca são aquelas com maior potencial de ser letais, e apresentam taxas de 7% de mortalidade e de 5% de amputação do membro. [@JR170250-6] [@JR170250-7] Face a isso, o ortopedista deve ter em conta que essas lesões podem ocorrer em qualquer artroplastia da anca e manter elevado nível de suspeição na identiﬁcação de casos de elevado risco de lesão vascular maior, em particular em cirurgias de revisão de migração acetabular medial intrapélvica. A combinação entre infecção crônica profunda de prótese da anca com migração medial intrapélvica do componente acetabular constitui uma situação de elevado risco para lesão vascular, na medida em que a infecção torna os tecidos perivasculares friáveis, portanto mais susceptíveis a lesões. [@JR170250-4] [@JR170250-5] [@JR170250-7] [@JR170250-8]

Todos esses fatores de risco de lesão vascular maior acima mencionados estão presentes no caso descrito. Devemos ter em mente que a anca está próximo de artérias maiores, e que a migração de material metálico nos tecidos é imprevisível. Como tal, uma prótese descolada e migratória tem elevado risco de poder lesar tais artérias, tal como aconteceu neste raro caso.

A etiologia e a apresentação clínica de lesões vasculares agudas no contexto de uma artroplastia da anca são variáveis, podem ir desde compressão mecânica a lesão térmica por cimento, desde inserção a extração de afastadores e de componentes (sobretudo acetabulares), ou desde choque hipovolêmico por hemorragia pulsátil súbita de elevado débito a uma hipotensão progressiva, isquemia do membro, dor, ou pseudoaneurisma. [@JR170250-2] [@JR170250-4] [@JR170250-5] [@JR170250-7] [@JR170250-8] [@JR170250-9] Neste caso, a migração medial crônica progressiva da prótese da anca provocou uma laceração erosiva aguda por contato da artéria ilíaca externa e condicionou uma hemorragia arterial aguda, que terá sido tamponada e contida pela formação de um grande hematoma na fossa ilíaca que comprimia e desviava o eixo ilíaco esquerdo. Esse hematoma permitiu conter a hemorragia e manifestou-se por anemia aguda e por drenagem para o exterior através da fístula da infecção periprotésica. Trata-se, portanto, de uma complicação vascular maior aguda e tardia, uma forma rara de lesão arterial maior em contexto de próteses da anca, na qual uma migração protésica crônica provocou uma laceração erosiva aguda.

A extração e a revisão da prótese da anca em migração devem ser feitas o mais precocemente possível, de modo a evitar o risco da migração contra estruturas neurovasculares maiores, cuja lesão pode colocar em risco a vida do paciente. A própria extração do componente acetabular tem risco de provocar essas lesões intraoperatoriamente, pelo que a equipe cirúrgica deve ir preparada para lidar com essa complicação. O tratamento das lacerações de grandes vasos com stents cobertos é eﬁcaz, no entanto deve ser evitado em contexto de infecção devido ao risco de esse material externo também infectar. No entanto, em face à dimensão do hematoma e à expectável friabilidade excessiva do vaso que provavelmente impediria a sua reparação direta, consideramos que se tratou da opção mais adequada para parar a hemorragia. [@JR170250-10] [@BR170250-11]

Em conclusão, a migração medial progressiva crônica da prótese pode provocar lesões arteriais agudas graves potencialmente letais, cujos diagnóstico precoce e tratamento emergente podem salvar a vida do paciente. Na presença de próteses da anca com elevado risco de lesão vascular maior, e em particular na presença de migração intrapélvica, essa deve ser removida o mais precocemente possível de modo a evitar lesões vasculares graves. [@JR170250-9]
